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Abstrak 
 
Latar Belakang: Karies adalah kerusakan yang terbatas pada jaringan keras gigi. 
Pada masa pertumbuhan dan perkembangan remaja sering mengalami masalah 
peningkatan karies. Hal tersebut terjadi akibat kurang mengetahui dan menjaga 
kesehatan gigi dan mulut. Kesadaran  menjaga dan memelihara kesehatan gigi 
sangat diperlukan untuk mencegah terjadinya karies. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan, sikap, dan tindakan 
kesehatan gigi dan mulut terhadap status karies pelajar SMP/MTs Pondok 
Pesantren Putri Ummul Mukminin. 
Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan cross 
sectional. Jumlah sampel sebanyak 141 siswa di SMP Pondok Pesantren Putri 
Ummul Mukminin. Pengumpulan data menggunakan kuisioner mengenai perilaku 
kesehatan gigi mulut dan pemeriksaan status karies menggunakan indeks DMF-T. 
Data yang diperoleh ditabulasi dan dianalisis menggunakan uji Chi-square. 
Hasil: Uji statistik Chi-square menunjukkan adanya hubungan signifikan antara 
pengetahuan (p = 0,003), sikap (p = 0,000), dan tindakan (p = 0,004) pemeliharaan 
kesehatan gigi dan mulut terhadap karies.  
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara pengetahuan, sikap, dan tindakan 
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut terhadap karies, dimana semakin tinggi nilai 
pengetahuan, sikap, dan tindakan maka semakin rendah nilai DMF-T. 
 
Kata Kunci: Pengetahuan, Sikap, Tindakan, DMF-T. 
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THE RELATION OF  ORAL HEALTH KNOWLEDGE, ATTITUDE AND 
BEHAVIOR TO THE DENTAL HEALTH STATUS OF STUDENT IN 
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Abstract 
 
Backround: Caries is the damage confined to the dental hard tissues. During the 
growth and development of adolescents are often experiencing problems increase 
in caries. This happens due to lack of knowledge and maintaining the oral health. 
Awareness of protecting and maintaining oral health are needed to prevent caries. 
The purpose of this study was to determine the relationship between the level of 
knowledge, attitudes, and behavior against the oral health status of caries students 
in SMP/MTs Pondok Pesantren Putri Ummul Mukminin. 
Methods: The study was an observational analytic with cross sectional design. 
Total sample are 141students at Pondok Pesantren Putri Ummul Mukminin. Data 
collection techniques using questionnaires and examination the status of caries 
using DMF-T index. The data were tabulated and analyzed using Chi-square test. 
Result: Chi-square statistical test showed a significant relationship between oral 
health knowledge (p = 0.003), attitude (p = 0.000), and  behavior  (p = 0.004) to the 
caries status. 
Conclusion: There is a relationship between dental health knowledge, attitude, and 
behavior to the caries status, which is the higher the value of knowledge, attitudes, 
and behavior, then DMF-T found the lower value. 
 
Keyword: Knowlede, Attitude, Behavior, DMF-T. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar belakang 
Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian dari kesehatan tubuh yang tidak 
dapat dipisahkan satu dengan yang lainnya karena akan mempengaruhi kesehatan 
tubuh keseluruhan. Sebagian besar masyarakat tidak menyadari awal mula 
timbulnya penyakit gigi dan mulut bersumber dari kesehatan rongga mulut secara 
menyeluruh. Hal ini dipengaruhi oleh faktor perilaku masyarakat yang kurang 
peduli akan kebersihan gigi dan mulut yang dijadikan suatu kebiasaan dan budaya.1 
Penyakit gigi dan mulut yang banyak diderita di Indonesia adalah penyakit 
jaringan periodontal dan karies. Secara umum kesehatan mulut dan gigi telah 
mengalami peningkatan pada abad terakhir tetapi prevalensi terjadinya karies gigi 
pada anak tetap merupakan masalah klinik yang serius. Karies gigi masih perlu 
mendapat perhatian karena hingga dewasa ini penyakit tersebut masih menduduki 
urutan tertinggi dalam masalah penyakit gigi dan mulut termasuk pada anak. 2 
Karies gigi adalah penyakit infeksi dan merupakan suatu proses 
demineralisasi yang progresif pada jaringan keras permukaan mahkota dan akar 
gigi yang dapat dicegah. Prevalensi karies masih cukup tinggi di seluruh dunia, 
sehingga karies merupakan suatu penyakit infeksi gigi yang menjadi prioritas 
masalah kesehatan gigi dan mulut. Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 
tahun 2013 menunjukkan status karies penduduk Indonesia usia diatas 12 tahun 
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yang dinilai menggukanan index DMF-T sebesar 4,6. Artinya kerusakan gigi 
penduduk Indonesia 460 buah gigi per 100 orang.  Jumlah ini terbilang masih tinggi 
untuk kejadian karies penduduk Indonesia.Salah satu Provinsi yang index DMF-
Tnya tinggi adalah Sulawesi Selatan yaitu sebesar 5,5. 3 
Remaja merupakan periode berakhirnya masa kanak-kanak dan datangnya 
awal masa kedewasaan. Remaja dibatasi secara luas sebagai individu dengan 
rentang usia 10-18 tahun. Remaja pula merupakan masa transisi dari anak menuju 
dewasa atau dikenal sebagai remaja pubertas. Dalam pertumbuhan dan 
perkembangan, remaja sering mengalami masalah kesehatan, salah satunya 
masalah kebersihan gigi dan mulut.4  Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 juga  
menunjukkan terjadinya peningkatan karies gigi secara perlahan – lahan selama 
masa remaja pada rentan usia 12-18 tahun.3 Menurut Margaret (2012), faktor 
hormanal merupakan faktor yang sangat berperan pada usia remaja. Pada masa ini 
terkadang mereka sering mengeluh mengenai keadaan gigi dan mulut, meskipun 
mereka telah melakukan penyikatan dengan benar. 5 
Pondok pesantren adalah lembaga pendidikan islam dengan sistem Boarding 
School yang merupakan sistem sekolah dengan asrama, dimana peserta didik dan 
juga para guru dan pengelola sekolah tinggal di asrama yang berada dalam 
lingkungan sekolah dalam kurun waktu tertentu. Kebersihan dan kesehatan di 
pondok pesantren perlu diperhatikan karena santri hidup bersama dengan orang 
banyak, bercampur baur dengan berbagai macam kepribadian yang berbeda. 
Memungkinkan berbagai macam penyakit mudah tertular antara satu orang dengan 
yang lainnya. 
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Pondok Pesantren sebagai salah satu pusat pendidikan agama islami, 
diharapkan para santri mempunyai pemahaman tentang kebersihan menurut ajaran 
Islam seperti yang diajarkan bahwa “Kebersihan sebagian dari Iman”. Salah satu 
masalah kebersihan yang perlu di perhatikan  adalah mengenai kebersihan gigi dan 
mulut. Namun hasil penelitian Rahaju (2013) mengenai tingkat pengetahuan santri 
Aliyah di Pondok Pesantren Darunnajah tentang kesehatan gigi didapatkan bahwa 
43,8% santri mempunyai pengetahuan yang baik sedangkan 56,2% menunjukkan 
pengetahuan yang kurang tentang cara-cara pemeliharaan gigi. Hal ini berhubungan 
dengan status karies santri, dimana santri yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi 
beresiko karies rendah sebesar 71,7% dibanding dengan santri yang memiliki 
tingkat pengetahuan rendah beresiko terkena karies sebesar 47,5%. 6,7 
Pondok Pesantren Ummul Mukminin merupakan salah satu pondok pesantren 
khusus putri yang terletak di Makassar. Pondok pesantren ini terdiri dari tingkatan 
SMP, SMA, Tsaniwiyah dan Aliyah. Santriwati dari pondok pesantren ini berasal 
dari berbagai daerah di Indonesia sehingga populasi santriwati ini bersifat 
heterogen. Tingkat ekonomi para santriwati ini berada pada tingkat menengah 
keatas berdasarkan pemaparan salah satu pengasuh santriwati yang ditandai dengan 
tingginya biaya masuk dan biaya hidup (living kost) selama santri belajar di 
pesantren tersebut. Santriwati diperbolehkan pulang ke rumah dalam satu kali tiap 
bulan dan secara bergiliran ditiap tingkatan kelasnya sehingga pengawasan 
langsung dari orangtua mengenai kesehatan gigi dan mulut sangat kurang. 
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Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk meneliti mengenai 
hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku kesehatan gigi dan mulut terhadap status 
kesehatan gigi pelajar SMP/MTs Pondok Pesantren Putri Ummul Mukminin. 
1.2 Rumusan masalah 
 Berdasarkan paparan latar belakang di atas, maka penulis mengambil 
permasalahan : Apakah ada hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku kesehatan 
gigi dan mulut terhadap status kesehatan gigi pelajar SMP/MTs Pesantren Putri 
Ummul Mukminin ? 
1.3 Tujuan penelitian 
 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan, sikap 
dan perilaku kesehatan gigi dan mulut terhadap status kesehatan gigi pelajar 
SMP/MTs Pesantren Putri Ummul Mukminin. 
1.4 Hipotesis penelitian 
 Hipotesis penelitian ini adalah terdapat hubungan antara pengetahuan, sikap 
dan perilaku kesehatan gigi dan mulut terhadap status kaesehatan gigi pelajar SMP 
Pesantren Ummul Mukminin. 
1.5 Manfaat penelitian 
 Manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Bagi Masyarakat 
Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan infomasi kepada 
masyarakat mengenai hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku kesehatan 
gigi dan mulut terhadap status kesehatan gigi pelajar SMP/MTs Pondok 
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Pesantren Putri Ummul Mukminin, sehingga baik pihak pesantren dapat 
meningkatkan pengawasan terhadap kebersihan gigi dan mulut para 
santriwati dan santriwati dapat meningkatkan derajat kesehatan giginya. 
2. Bagi pemerintah 
Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi kepada 
pemerintah mengenai perlunya peningkatan derajat kesehatan gigi dan mulut 
dalam lingkup pendidikan 
3. Bagi penulis 
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai 
hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku kesehatan gigi dan mulut terhadap 
status kesehatan gigi pelajar SMP/MTs Pondok Pesantren Putri Ummul 
Mukminin sehingga dapat diadikan sebagai bahan penambah gagasan serta 
bahan pertimbangan dalam pengembangan penelitian lebih lanjut. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Definisi Perilaku 
Dikutip dari Prasetya (2012) Benyamin Bloom membagi perilaku manusia 
menjadi 3 domain sesuai dengan tujuan pendidikan. Bloom menyebutkan 3 ranah 
yakni kognitif, afektif, dan psikomotor. Dalam perkembangannya, teori Bloom ini 
dimodifikasi untuk pengukuran hasil pendidikan kesehatan yakni pengetahuan, 
sikap, dan praktik/tindakan. 8 
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang 
terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan 
sebagainya). Menurut Notoatmodjo (2010) Pengetahuan seseorang terhadap objek 
mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda. Secara garis besarnya dibagi 
dalam 6 tingkat pengetahuan, yaitu:9,10 
1). Tahu (know). Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang 
telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Oleh karena itu tahu ini 
merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur 
bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain: menyebutkan, 
menguraikan, mendefenisikan, menyatakan, dan sebagainya. 
2). Memahami (comprehension). Memahami suatu objek bukan sekedar tahu 
terhadap objek tersebut, tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut 
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harus dapat menginterpretasikan secara benar tentang objek yang diketahui 
tersebut. 
3).  Aplikasi (application). Aplikasi diartikan apabila seseorang yang telah 
memahami objek yang dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip 
yang telah diketahui tersebut pada situasi yang lain. 
4). Analisis (analysis). Analisis adalah kemampuan seseorang untuk 
menjabarkan dan memisahkan, dan mencari hubungan antara komponen-komponen 
yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. Indikasi bahwa 
pengetahuan seseorang telah sampai pada tingkat analisis adalah apabila orang 
tersebut telah dapat membedakan, atau mengelompokan, membuat diagram (bagan) 
terhadap pengetahuan atas objek tersebut. 
5). Sintesis (synthesis). Sintesis menunjukan suatu kemampuan seseorang untuk 
merangkum atau meletakan dalam satu hubungan yang logis dari komponen-
komponen pengetahuan yang dimiliki. Dengan kata lain sintesis adalah suatu 
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang telah 
ada. 
6). Evaluasi (evaluation). Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan seseorang 
untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian 
ini dengan sendirinya didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri. 
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang 
terhadap suatu stimulus atau objek. Manifestasi sikap tidak dapat langsung terlihat 
tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. Sikap 
secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus 
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tertentu yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat 
emosional terhadap stimulus sosial. Seperti halnya pengetahuan, sikap juga terdiri 
dari berbagai tingkatan, yaitu: 9,10 
1). Menerima (receiving). Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan 
memperhatikan stimulus yang diberikan (objek).  
2). Merespon (responding). Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan 
dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap.  
3). Menghargai (valuing). Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau 
mendiskusikan suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga. 
4). Bertanggung jawab (responsible).  Seseorang pada tingkatan ini harus berani 
mengambil resiko apabila ada orang lain yang mencemooh ataupun resiko 
lainnya.  
Tindakan adalah gerak/perbuatan dari tubuh setelah mendapat ransangan 
ataupun adaptasi dari dalam tubuh maupun luar tubuh atau lingkungan, seperti : 
berjalan, berbicara, menangis, tertawa, bekerja, kuliah, menulis, membaca, dan 
sebagainya. Dari uraian ini dapat disimpulkan bahwa yang dimaksud tindakan  
adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang diamati langsung, maupun 
yang tidak dapat diamati oleh pihak luar. Praktik atau tindakan memiliki berbagai 
tingkatan, yaitu:9,10 
1). Persepsi (perception). Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan 
dengan tindakan yang akan diambil adalah merupakan praktik tingkat 
pertama. 
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2). Respon terpimpin (guided response). Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan 
urutan yang benar dan sesuai dengan contoh adalah merupakan indikator 
praktik tingkat kedua. 
3). Mekanisme (mecanism). Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu 
dengan benar secara otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan sebuah 
kebiasaan, maka ia sudah mencapai praktir tingkat tiga. 
4). Adopsi (adoption). Adaptasi adalah suatu praktik atau tindakan yang sudah 
berkembang dengan baik. Artinya tindakan itu sudah dimodifikasinya tanpa 
mengurangi kebenaran tindakan tersebut. 
Pengukuran perilaku dapat dilakukan secara tidak langsung yakni dengan 
wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan beberapa jam, hari 
atau bulan lalu (recall). Pengukuran juga dapat dilakukan secara langsung, yakni 
dengan mengobservasi tindakan atau kegiatan responden. 
2.2 Perubahan perilaku dan indikatornya 9 
Perubahan atau adopsi perilaku baru adalah suatu proses yang kompleks dan 
memerlukan waktu yang relatif lama. Secara teori, perubahan perilaku atau 
seseorang menerima atau mengadopsi perilaku baru dalam kehidupannya melalui 3 
tahap. 
a. Pengetahuan 
Sebelum seseorang mengadopsi perilaku, ia harus tahu terlebih dahulu arti 
dan manfaat perilaku tersebut bagi diri dan keluarga. Indikator-indikator yang dapat 
digunakan untuk mengetahui tingkat pengetahuan atau kesadaran terhadap 
kesehatan, dapat dikelompokkan menjadi: 
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1) Pengetahuan tentang sakit dan penyakit, meliputi: 
 Penyebab penyakit 
 Gejala atau tanda-tanda penyakit 
 Cara pengobatan 
 Cara penularan 
 Cara pencegahan 
2) Pengetahuan tentang cara pemeliharaan kesehatan dan cara hidup sehat, 
meliputi: 
 Jenis-jenis makanan bergizi 
 Manfaat makanan bergizi bagi kesehatan 
 Pentingnya olahraga dalam kesehatan 
 Penyakit-penyakit atau bahaya merokok, minuman keras, narkoba dan 
sebagainya 
 Pentingnya istirahat cukup, relaksasi, rekreasi bagi kesehatan 
3) Pengetahuan tentang kesehatan lingkungan 
 Manfaat air bersih 
 Cara-cara membuang limbah yang sehat, termasuk pembuangan kotoran 
dan sampah 
 Manfaat pencahayaan dan penerangan rumah yang sehat 
 Akibat polusi bagi kesehatan dan lain sebagainya 
b. Sikap 
Sikap adalah penilaian seseorang terhadap stimulus atau objek. Setelah 
diketahui stimulus atau objek, maka proses selanjutnya adalah menilai atau bersikap 
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terhadap stimulus atau objek kesehatan tersebut. Indikator sikap kesehatan yang 
sejalan dengan pengetahuan kesehatan yaitu: 
1) Sikap terhadap sakit dan penyakit adalah bagaimana pendapat seseorang 
terhadap gejala atau tanda-tanda penyakit, penyebab penyakit, caramencegah 
penyakit dan sebagainya. 
2) Sikap cara pemeliharaan dan hidup sehat adalah penilaian terhadap cara-cara 
memelihara dan berperilaku hidup sehat.  
3) Sikap terhadap kesehatan lingkungan adalah bagaimana pendapat seseorang 
terhadap lingkungan dan pengaruhnya terhadap kesehatan. 
c.  Praktik atau tindakan 
Setelah mengetahu stimulus atau objek kesehatan, kemudian mengadakan 
penilaian terhadap apa yang diketahui, proses selanjutnya ialah mempraktikkan apa 
yang diketahui atau disikapinya dan dinilai baik. Hal ini yang disebut prakti 
kesehatan. Indikator praktik ini mencakup: 
1) Tindakan sehubungan dengan penyakit, hal ini mencakup pencegahan 
penyakit dan penyembuhan penyakit 
2) Tindakan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan mencakup mengonsumsi 
makanan dengan gizi seimbang, melakukan olahraga secara teratur, tidak 
merokok, tidak minum-minuman keras dan sebagainya 
3) Tindakan kesehatan lingkungan mencakup membuang sampah di tempat 
sampah, menggunakan air bersih untuk mandi, cuci, masak dan sebagainya. 
Secara teori, perubahan perilaku mengikuti tahap-tahap yang telah 
disebutkan, yaitu melalui proses perubahan pengetahuan, sikap dan tindakan. 
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Cara mengukur indikator perilaku atau memperoleh data tentang indikator 
perilaku tersebut agak berbeda. Untuk memperoleh data tentang pengetahuan dan 
sikap dapat dilakukan dengan wawancara. Sedangkan untuk memperoleh data 
tindakan yang paling akurat adalah melalui pengamat. Mengukur indikator perilaku 
juga dapat dilakukan menggunakan teknik skala Guttman. Skala ini merupakan 
skala yang bersifat tegas dan konsisten dengan memberikan jawaban yang tegas 
seperti jawaban dari pertanyaan/pernyataan: ya dan tidak, positif dan negatif, setuju 
dan tidak setuju, benar dan salah. 11 
2.3   Karies 
2.3.1 Pengertian Karies 
 Menurut Kamus Kedokteran Dorland (2010), karies gigi adalah suatu proses 
penghancuran setempat jaringan kalsifikasi yang dimulai pada bagian permukaan 
gigi melalui proses dekalsifikasi lapisan email gigi yang diikuti oleh lisis struktur 
organik secara enzimatis sehingga terbentuk kavitas (lubang) yang bila didiamkan 
akan menembus email serta dentin dan dapat mengenai bangian pulpa.12 
 Lesi awal karies ada pada bagian permukaan email yang terjadi karena difusi 
asam. Lesi primer yang secara klinis terdeteksi dikenal sebagai white spot dan dapat 
dibalikkan dengan remineralisasi dan pertumbuhan kembali Kristal hidroksiapatit, 
suatu proses ditingkatkan dengan fluoride. Karies yang parah menghasilkan kavitas 
kemudian dapat berlanjut ke dentin dan ruang pulpa yang pada akhirnya 
menyebabkan nekrosis dan abses periapikal.13 
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 Dikutip dari Wala dkk. (2012)  Streptococcus mutans adalah mikroorganisme 
penyebab utama penyakit karies,  adapun Lactobacilli dan mikroorganisme lain 
juga ditemukan berperan dalam perkembangan penyakit ini. Penelitian terbaru juga 
menyatakan bahwa ada pula peran jamur (Candida albicans) sebagai bagian dari 
mikroorgamisme rongga mulut yang termasuk penyebab karies.14 
 Pemahaman kita tentang karies berubah signifikan dalam abad terakhir. 
Sebuah Institusi Kesehatan Nasioal di Domenick mengakui bahwa perawatan 
restorasi gigi tidak menghentikan proses karies dan menekankan pentingnya 
meningkatkan diagnosis, pencegahan dan manajemen karies pada tahap awal 
(karies non-kavitas).12 
2.3.2 Etiologi Karies  
 Karies terjadi bukan disebabkan karena satu kejadian saja seperti penyakit 
menular lainnya tetapi disebabkan serangkaian proses yang terjadi selama beberapa 
kurun waktu. Karies dinyatakan sebagai penyakit multifaktorial yaitu adanya beberapa 
faktor yang menjadi penyebab terbentuknya karies.14 
 Ada tiga faktor utama yang memegang peranan yaitu faktor host atau tuan rumah, 
agen atau mikroorganisme, substrat atau diet dan ditambah faktor waktu, yang 
digambarkan sebagai tiga lingkaran yang bertumpang-tindih (Gambar 2.1). Untuk 
terjadinya karies, maka kondisi setiap faktor tersebut harus saling mendukung yaitu 
host yang rentan, mikroorganisme, substrat yang sesuai dan waktu yang lama.15 
 
 
14 
 
 
 
 
 
 Gambar 1 Skema yang menunjukkan karies sebagai penyakit multifaktorial 
yang disebabkan faktor host, agen, substrat dan waktu.  
   (Sumber: Putri MH, Herijulianti E, Nurjannah N. Ilmu pencegahan penyakit 
jaringan keras dan jaringan pendukung gigi. Jakarta:EGC;2009) 
 Mekanisme terjadinya karies dapat digambarkan sebagai berikut: asidogenik 
dari plak bakteri memfermentasikan karbohidrat, memproduksi asam organik, 
termasuk laktik, formik, asetik dan propionik; asam ini akan berdifusi ke dalam 
email, dentin atau sementum, yang secara parsial menghancurkan kristal mineral 
atau carbonated hydroxyapatite. Lebih lanjut mineral yaitu kalsium dan phospat  
akan berdifusi dari gigi dan bila proses terus berlanjut maka akan terjadi kavitas. 
Proses demineralisasi dapat dikembalikan oleh kalsium dan phospat bersama fluor, 
berdifusi ke dalam gigi dan menghasilkan lapisan baru pada sisa-sisa Kristal yang 
ada pada lesi awal yang dikenal sebagai remineralisasi. Permukaan lapisan mineral 
yang baru ini lebih tahan terhadap asam bila dibandingkan dengan mineral 
carbonated hydroxyapatite pada waktu awal. Proses demineralisasi dan 
remineralisasi pada umumnya sering terjadi berulang-ulang setiap hari. Hal ini 
dapat menyebabkan terjadinya kavitas atau adanya proses perbaikan.16 
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2.4 Indikator Penilaian Karies Gigi 
 Pada kasus karies, pengukuran penyakit akan meliputi: 
 a. Jumlah gigi karies yang tidak diobati (D) 
 b. Jumlah gigi yang telah dicabut dan tidak ada (M) 
 c. Jumlah gigi yang ditambal (F) 
 Pengukuran ini di kenal sebagai indeks DMF (Decay Missing Filling) dan 
merupakan indeks aritmetika penyebaran karies yang kumulatif pada suatu 
kelompok masyarakat. DMF-T (Decay Missing Filling Teeth) digunakan untuk 
mengemukaan gigi karies, hilang akibat karies dan ditambal; sementara DMF-S 
(Decay Missing Filling Surface) menyatakan gigi kariea hilang dan permukaan gigi 
yang ditambal pada gigi permanen, sehingga jumlah permukaan gigi yang terserang 
karies harus diperhitungkan.16 
 Rumus DMF-T : 
 
Klasifikasi tingkat keparahan karies gigi pada usia 12 tahun atau lebih 
dikategorikan menjadi lima kategori, yaitu:17 
1. Tingkat keparahan sangat rendah dengan nilai DMF-T sebesar 0,0 – 1,0.  
2. Tingkat keparahan rendah dengan nilai DMF-T sebesar 1,2 – 2,6.  
3. Tingkat keparahan sedang dengan nilai DMF-T sebesar 2,7 – 4,4.  
DMF-T =  D(Decay) + M(Missing) + F(Filling) 
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4. Dan tingkat keparahan tinggi dengan nilai DMF-T sebesar 4,5 – 6,5.  
5. Serta tingkat keparahan sangat tinggi dengan nilai DMF-T sebesar > 6,6.  
Ada masalah cukup serius dalam penggunaan indeks ini. Pada anak-anak, 
hilangnya gigi sulung bisa jadi karena disebabkan oleh karena tanggal secara alamiah 
yang harus dibedakan dengan yang hilang karena karies. Selain karena karies, gigi tetap 
bisa hilang karena trauma, pencabutan untuk perawatan ortodonti atau demi 
kepentingan pembuatan gigi palsu, atau karena penyakit periodonsium. Sementara 
molar tiga sering dicabut karena tidak cukupnya ruangan pada lengkung rahang. Dalam 
hal seperti diatas, gigi hilang bisa diabaikan dari perhitungan indeks dan hanya gigi 
karies serta ditambal saja yang diperhitungkan.18 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan: 
  : Ruang lingkup penelitian 
  : Variabel yang diteliti 
  : Variabel yang tidak diteliti 
  
Pengetahuan Sikap Tindakan 
Status Kesehatan Gigi 
Perilaku Kebiasaan 
Motivasi 
Lingkungan  
Pelayanan 
Kesehatan 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
4.1 Jenis penelitian 
 Jenis penelitian ini adalah observasional analitik, yakni penelitian yang 
menganalisis hubungan antar variabel tanpa adanya menipulas/perlakuan 
oleh peneliti. 
4.2 Rancangan penelitian 
 Rancangan penelitian yang digunakan adalah Cross Sectional, yaitu 
suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor 
risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan 
data sekaligus pada suatu saat (point time approach). 
4.3 Lokasi dan waktu penelitian 
4.3.1 Lokasi penelitian 
 Penelitian ini akan dilaksanakan di Pondok Pesantren Putri Ummul 
Mukminin Kec. Biringkanaya Kota Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan. 
4.3.2 Waktu penelitian 
  Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan November-Desember 2016. 
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4.4 Populasi dan sampel penelitian 
 Populasi penelitian yang akan dilaksanakan ialah Santriwati Pondok 
Pesantren Putri Umuul Mukminin tingkat SMP/MTs Pondok Pesantren Putri 
Ummul Mukminin kelas VIII berjumlah 141 orang. Sampel yang digunakan 
dalam penelitian ini berjumlah 141 orang. 
4.5 Teknik pengambilan sampel 
 Teknik pengambilan sampel yaitu dengan teknik total sampling dimana 
semua anggota populasi dijadikan sampel. Pada penelitian ini, yang menjadi 
sampel yaitu semua Santriwati kelas VIII SMP/MTs Pondok pesantren 
Ummul Mukminin. 
4.6 Kriteria sampel 
4.6.1 Kriteria inklusi 
1. Anak yang merupakan santriwati pada Pondok Pesantren Putri Ummul 
Mukminin 
2. Anak yang berada pada tingkat kelas VIII SMP di Pondok Pondok 
Pesantren Putri Ummul Mukminin 
3. Anak yang kooperatif dan bersedia dilakukan pemeriksaan, ditandai 
dengan mengisi Inform Consent yang diberikan 
4. Santriwati yang berada di lokasi saat penelitian berlangsung 
5. Santriwatiyang berada di tingkat SMP dan berusia 13-14 tahun pada saat 
penelitian sedang berlangsung 
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4.6.2 Kriteria eksklusi 
1. Anak yang tidak kooperatif dan tidak bersedia dilakukan pemeriksaan 
2. Santriwati yang tidak berada di lokasi pada saat penelitian berlangsung 
3. Santriwati yang tidak berada pada tingkat kelas VIII SMP di Pondok 
Pondok Pesantren Putri Ummul Mukminin  
4.7 Variabel penelitian 
a) Variabel sebab/independen: 
 Variabel bebas: tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan kesehatan 
gigi dan mulut 
 Variabel moderator: frekuensi menyikat gigi, frekuensi 
mengkonsumsi makanan kariogenik 
 Variabel kendali: usia 
b) Variabel akibat/dependen: status karies 
4.8 Definisi operasional variabel 
Tabel 4.1 Definisi operasional variabel 
NpNo Variabel Definisi Operasional 
1 Pengetahuan 
kesehatan gigi 
Segala sesuatu yang diketahui sampel 
berkaitan dengan pemeliharaan kesehatan 
gigi dan mulut. 
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2 Sikap kesehatan gigi pendapat atau penilaian orang terhadap hal-
hal yang berkaitan dengan pemeliharaan 
kesehatan gigi dan mulut. 
3 Tindakan kesehatan 
gigi 
Praktik pemeliharaan kesehatan gigi dan 
mulut. 
4 Status kesehatan gigi  Status kesehatan gigi meliputi indeks karies. 
Karies adalah penyakit jaringan keras gigi baik 
pada email, dentin maupun pada sementum, 
yang disebabkan oleh aktivitas suatu jasad 
renik dalam suatu karbohidrat yang dapat 
diragikan.. Penilaian status karies gigi dengan 
menggunakan indeks DMF-T (Decay Missing 
Filling-Teeth) yang merupakan angka yang 
menunjukkan jumlah gigi dengan karies pada 
seseorang atau sekelompok orang. 
 
4.9 Alat dan bahan 
4.9.1 Alat 
1. Alat diagnostik set 
2. Nier Bekken 
3. Alat tulis menulis 
4. Gelas plastik 
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5. Inform Consent 
6. Indeks DMF-T 
7. Kuesioner tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan 
 
4.9.2 Bahan 
1. Tissue / kapas 
2. Betadine 
3. Alkohol 70 % 
 
4.10 Kriteria penelitian 
1). Tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan kesehatan gigi dan mulut 
Tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan kesehatan gigi dan mulut diukur 
menggunakan kuesioner terancang (terlampir). Kuisioner ini berisi 60 pertanyaan 
yang berhubungan dengan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. Kuisioner 
tersebut merupakan modifikasi dari kuisioner yang bersumber dari tesis oleh Yetti 
Lusiani (2010)19 dan telah diuji validitasnya menggunakan aplikasi SPSS. 
 Masing-masing pertanyaan pada penelitian ini memiliki nilai yang akan 
mengukur tingkat pengetahuan, sikap, dan tindakan anak. 
Pengetahuan 
 Tingkat pengetahuan diukur oleh 20 pertanyaan yang berhubungan 
mengenai pengetahuan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. Setiap pertanyaan 
diberi skor 3 jika jawaban benar, skor 2 bila jawaban salah dan skor 1 bila jawaban 
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tidak tahu. Kemudian masing-masing skor dijumlahkan dan ditentukan oleh kriteria 
pengukuran pengetahuan. 
1. Rendah bila total skor 0-20 
2. Sedang bila total skor 21-40 
3. Tinggi bila total skor 41-60 
Sikap 
 Penilaian sikap diukur dengan memberikan 20 pertanyaan yang 
berhubungan mengenai sikap pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. Pertanyaan 
tersebut terdiri dari 10 pertanyaan bernilai positif (+) dan 10 pertanyaan bernilai 
negatif (-). Untuk pertanyaan dengan nilai positif jawaban sangat setuju bernilai 4, 
jawaban setuju bernilai 3, jawaban kurang setuju bernilai 2 dan jawaban tidak setuju 
bernilai 1. Sebaliknya, untuk pertanyaan  negatif (-), jawaban sangat setuju bernilai 
1, jawaban setuju bernilai 2, jawaban kurang setuju bernilai 3 dan jawaban tidak 
setuju bernilai 4. Kemudian skor masing-masing dijumlahkan dan ditentukan oleh 
kriteria sebagai berikut. 
1. Buruk bila total skor 0-26 
2. Sedang bila total skor 27-53 
3. Baik bila total skor 54-80 
Tindakan 
 Penilaian tindakan diukur dengan memberikan 20 pertanyaan yang 
berhubungan mengenai tindakan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. 
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Pertanyaan tersebut terdiri dari 9 pertanyaan bernilai positif (+) dan 11 pertanyaan 
bernilai negatif (-). Untuk pertanyaan dengan nilai positif jawaban sangat setuju 
bernilai 4, jawaban setuju bernilai 3, jawaban kurang setuju bernilai 2 dan jawaban 
tidak setuju bernilai 1. Sebaliknya, untuk pertanyaan  negatif (-), jawaban sangat 
setuju bernilai 1, jawaban setuju bernilai 2, jawaban kurang setuju bernilai 3 dan 
jawaban tidak setuju bernilai 4. Kemudian skor masing-masing dijumlahkan dan 
ditentukan oleh kriteria sebagai berikut. 
1. Buruk bila total skor 0-26 
2. Sedang bila total skor 27-53 
3. Baik bila total skor 54-80 
2). Indeks Karies Gigi 
Untuk menilai status karies gigi digunakan nilai DMF-T (Decay Missing Filling 
Teeth). Nilai DMF-T adalah angka yang menunjukkan jumlah gigi dengan karies pada 
seseorang atau sekelompok orang.  
Angka D = Decay   : Gigi yang berlubang karena karies gigi.  
Angka M = Missing : Gigi yang dicabut karena karies gigi.  
Angka F = Filling    : Gigi yang ditambal atau ditumpat karena karies dan 
dalam keadaan baik. 
Rumus DMF-T Individu 
 
Rumus DMF-T Rata-rata 
 
 
DMF-T =  D(Decay) + M(Missing) + F(Filling) 
DMF-T  =  
Jumlah D+M+F
Jumlah orang yang diperiksa
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Klasifikasi tingkat keparahan karies gigi, yaitu :17 
1. Tingkat keparahan sangat rendah  : 0,0 – 1,0.  
2. Tingkat keparahan rendah : 1,2 – 2,6.  
3. Tingkat keparahan sedang : 2,7 – 4,4.  
4. Dan tingkat keparahan tinggi : 4,5 – 6,5.  
5. Serta tingkat keparahan sangat tinggi : > 6,6.  
Untuk melihat status penilaian fungsi gigi, digunakan metode FMI (Functional 
Measure Index). FMI adalah indeks yang digunakan untuk menghitung jumlah gigi 
yang ditambal dengan jumlah gigi sehat perindividu, sedangkan kategori gigi berlubang 
(decay) dan hilang (missing) diberi skor 0. 18 
Rumus : 
 
Indikator penilaiannya : 
 Skor 1 untuk gigi yang berfungsi baik 
 Skor <1 untuk gigi yang kurang berfungsi 
 
4.11 Prosedur penelitian 
Prosedur penelitian yang akan dilaksanakan:  
1. Melakukan survei awal  
2. Menentukan sampel  
3. Mengurus administrasi penelitian  
FMI =
Gigi yang ditambal(𝐹) + Gigi sehat
28
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4. Melakukan kunjungan ke sekolah terkait penelitian  
5. Meminta kesediaan sampel untuk dilakukan penelitian(Inform 
Consent) 
6. Meminta sampel untuk mengisi kuesioner terkait penelitian  
7. Melakukan pemeriksaan intraoral pada sampel terkait penelitian  
8. Melakukan analisis data  
 
4.12 Analisis data 
Data hasil penelitian ini bersifat data primer dan akan di sajikan dalam 
bentuk data. Hasil penelitian akan diolah dengan menggunakan analisi data 
Chi-square unutk menguji variabel dan hipotesis. 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
5.1.  Gambaran Umum 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada siswi SMP kelas 8 Pondok 
Pesantren Putri Ummul Mukminin yang terletak di wilayah Kecamatan Sudiang 
berjumlah 141 anak. Diperoleh anak usia 12 tahun sebanyak 5 anak, usia 13 tahun 
sebanyak 73 anak, usia 14 tahun sebanyak 63 anak. ( Tabel 5.1 ). 
 
Tabel 5.1 Distribusi sampel penelitian berdasarkan umur 
Siswi SMP Pondok 
Pesantren Nurul Mukminin 
Umur 
Total 
12 13 14 
Jumlah Siswa 5  73 63 141 
Persentase (%) 3,5% 51,7 % 44,6% 100% 
 
Diagram 5.1 Distribusi responden berdasarkan umur 
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5.2.  Karakteristik Responden 
 Responden dalam penelitian ini adalah siswi kelas 8 SMP/MTs Pondok 
Pesantren Ummul Mukminin yang berjumlah 141 siswa yang terdiri dari umur 12-
14 tahun. Dari hasil penelitian dapat dilihat gambaran pengetahuan, sikap dan 
tindakan mengenai kesehatan gigi dan mulut siswi SMP Pesantren Ummul 
Mukminin. Hal ini dapat dilihat pada tabel berikut. 
Tabel 5.2 Distribusi kriteria pengetahuan kesehatan gigi dan mulut 
Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut 
Total 
Tinggi Sedang Rendah 
n % n % n % N % 
138 97,8 3 2,2 0 0 141 100 
 
Dari tabel diatas dapat dilihat gambaran pengetahuan siswi SMP/MTs 
Pondok Pesantren Putri Ummul Mukminin. Yang memiliki pengetahuan dengan 
kategori tinggi berjumlah 138 siswa (97,8%) dari (141) jumlah subjek penelitian. 
Sedangkan siswa yang termasuk kategori tingkat pengetahuan sedang sebanyak 3 
orang (2,2%). 
Tabel 5.3 Distribusi kriteria sikap pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut 
Sikap Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut 
Total 
Baik Sedang Buruk 
n % n % n % N % 
139 99,2 2 0,8 0 0 141 100 
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Dari tabel diatas dapat dilihat gambaran sikap siswi SMP/MTs Pondok 
Pesantren Ummul Mukminin yang memiliki sikap pemeliharaan kesehatan gigi dan 
mulut dengan kategori tinggi berjumlah 139 siswa (99,2%) dari (141) jumlah subjek 
penelitian. Sedangkan siswa yang termasuk kategori tingkat pengetahuan sedang 
sebanyak 2 orang (0,8%). 
Tabel 5.4 Distribusi kriteria tindakan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut 
Tindakan Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut 
Total 
Baik Sedang Buruk 
n % n % n % N % 
120 85 21 15 0 0 141 100 
Dari tabel diatas dapat dilihat gambaran tindakan siswi SMP/MTs Pondok 
Pesantren Ummul Mukminin. Yang memiliki tindakan pemeliharaan kesehatan gigi 
dan mulut dengan kategori tinggi berjumlah 120 siswa (85%) dari (141) jumlah 
subjek penelitian. Sedangkan siswa yang termasuk kategori tingkat pengetahuan 
sedang sebanyak 21 orang (15%). 
5.3.  Status Karies 
5.3.1 DMF-T 
 Pemeriksaan status karies pada siswi Pondok Pesantren Ummul Mukminin 
yang dilakukakan dengan metode DMF-T didapatkan 141  responden dengan rentan 
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umur  12-14 tahun. Data penelitian mengenai status karies siswi Pondok Pesantren 
Ummul Mukminin berikut disajikan dalam bentuk tabel. 
Tabel 5.5 Hasil penilaian indeks karies (DMF-T)  
Status Karies 
(DMF-T) 
Jumlah(n) Persen(%) 
Sangat Rendah 44 31 
Rendah 11 8 
Sedang 63 45 
Tinggi 16 11 
Sangat Tinggi 7 5 
Total 141 100 
 
Diagram 5.2 Penilaian indeks karies (DMF-T) responden 
 
 
 
 
 
Tabel 5.5 menunjukkan status karies pada 141 responden. Diperoleh hasil 
responden dengan status karies sangat rendah sebanyak 44 (31%)  siswi, status 
karies rendah sebanyak 11 (8%) siswi, status karies sedang sebanyak 63 (45%) 
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siswi, status karies dengan kategori tinggi sebanyak 16 (11%) siswi, dan status 
karies dengan kategori sangat tinggi sebanyak 7 (5%) siswi. 
 
5.3.2 FMI (Functional Measure Index) 
 Pada penelitian ini juga dilakukan penilaian fungsi gigi menggunakan metode 
FMI. Diperoleh 141 responden dengan rentan umur 12-14 tahun. Data mengenai 
penilaian fungsi disajikan dalam bentuk tabel berikut. 
Tabel 5.6 Hasil penilaian Indeks FMI 
Kategori Penilaian 
Fungsi 
Jumlah 
(n) 
Persentase 
(%) 
Berfungsi baik 
(FMI=1) 
61 43,2% 
Kurang berfungsi 
(FMI = <1) 
80 56,8% 
Total 141 100% 
  
Diagram 5.3 Hasil penilaian indeks FMI responden 
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Tabel 5.6 menunjukkan status indeks penilaian fungsi pada 141 responden. 
Dari data tersebut diperoleh sebanyak 61 orang (43,2%) dengan status penilaian 
fungsi kategori berfungsi dengan baik dan sebanyak 80 orang (56,8%) dengan 
status kategori kurang berfungsi. 
5.4. Hubungan pengetahuan, sikap dan tindakan terhadap status karies 
Penelitian ini meliputi pengetahuan, sikap, dan tindakan seseorang tentang 
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dan hubungannya dengan indeks DMF-T 
pada anak. 
Tabel 5.7 Hubungan pengetahuan  pemeliharan kesehatan gigi dan mulut terhadap 
indeks DMF-T 
Status 
Pengetahuan 
Indeks DMF-T 
Total 
P 
Sangat 
Tinggi 
Tinggi Sedang Rendah Sangat 
Rendah 
n % n % n % n % n % n % 
Tinggi 7 4,9 16 11,3 63 45 9 6,3 43 30,4 138 97,8 
0,003 
Sedang 0 0 0 0 0 0 2 1,4 1 0,8 3 2,2 
Rendah 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Jumlah 7 4,9 16 11,3 63 45 11 6,3 44 30,4 141 100 
 
Dari tabel diatas, hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa persentase 
tertinggi yaitu,  45 % responden memiliki pengetahuan tentang pemeliharaan 
kesehatan gigi dan mulut tinggi dengan status karies kategori sedang. Hasil analisis 
dengan menggunakan chi-square menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan 
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dengan indeks DMF-T (P < 0.05 ). 
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Tabel. 5.8 Hubungan sikap pemeliharan kesehatan gigi dan mulut  terhadap 
indeks DMF-T 
Status 
Sikap 
Indeks DMF-T 
Total 
P 
Sangat 
Tinggi 
Tinggi Sedang Rendah Sangat 
Rendah 
n % N % n % n % n % n % 
Baik 7 5 15 10,6 62 44 11 7,8 44 31,2 139 99,2 
0,000 
Sedang 0 0 1 0,7 1 0,7 0 0 0 0 2 0,8 
Buruk 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Jumlah 7 5 16 11,3 63 44,7 11 7,8 44 31,2 141 100 
Dari tabel diatas, hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa persentase 
tertinggi yaitu,  44% responden memiliki sikap tentang pemeliharaan kesehatan gigi 
dan mulut baik dengan status karies kategori sedang. Hasil analisis dengan 
menggunakan chi-square menunjukkan ada hubungan antara sikap pemeliharaan 
kesehatan gigi dan mulut dengan indeks DMF-T ( P < 0.05 ). 
Tabel 5.9 Hubungan tindakan pemeliharan kesehatan gigi dan mulut terhadap 
indeks DMF-T 
Status 
Tindakan 
Indeks DMF-T 
Total 
P 
Sangat 
Tinggi 
Tinggi Sedang Rendah Sangat 
Rendah 
n % n % n % n % n % n % 
Baik 3 2 9 6,3 53 37,5 11 7,8 44 31 120 85 
0,004 
Sedang 4 3 7 5 10 7 0 0 0 0 21 15 
Buruk 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Jumlah 7 5 16 11,3 63 44,5 11 7,8 44 31 141 100 
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Dari tabel diatas, hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa persentase 
tertinggi yaitu,  37,5% responden memiliki tindakan tentang pemeliharaan 
kesehatan gigi dan mulut sedang dengan status karies kategori sedang. Hasil 
analisis dengan menggunakan uji chi-square menunjukkan ada hubungan antara 
tindakan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dengan indeks DMF-T ( P < 0.05). 
 
5.5 Hubungan status karies antara DMF-T dan FMI (Functional Measure 
Index) 
 Penelitan ini melihat hubungan antara status DMF-T dan status pengukuran 
fungsi gigi. Hasil penelitian ini menunjukkan ada atau tidak adanya hubungan dari 
kedua variabel tersebut. Data kemudian  disajikan dalam bentuk tabel sebagai 
berikut. 
Tabel 5.10 Hubungan indeks DMF-T dan indeks FMI 
Status 
FMI 
Status DMF-T 
Total 
P 
Sangat 
Tinggi 
Tinggi Sedang Rendah Sangat 
Rendah 
n % n % n % n % n % n % 
Berfungsi 
baik 
0 0 0 0 9 6,3 8 5,6 44 31,2 61 43,2 
0,027 
Kurang 
berfungsi 
7 5 16 11,3 54 38,2 3 2,1 0 0 80 56,8 
Jumlah 7 5 16 11,3 63 44,5 11 7,7 44 31,2 141 100%  
 
Dari tabel diatas, hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa sebanyak 7 
orang (5%) dengan status karies sangat tinggi memiliki gigi yang kurang berfungsi 
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dan tidak ada satupun gigi yang berfungsi baik. Responden dengan status karies 
tinggi sebanyak 16 orang (11,3%) memiliki gigi yang kurang berfungsi, sedangkan 
tidak ada gigi yang berfungsi baik. Responden dengan status karies sedang, 
sebanyak 9 orang (6,3%) memiliki gigi yang berfungsi baik dan 54 (38,2%) orang 
memiliki gigi yang kurang berfungsi. Responden dengan status karies rendah, 
sebanyak 8 orang (5,6%) memiliki gigi yang berfungsi baik dan 3 orang (2,1%) 
memiliki gigi yang kurang berfungsi. Responden dengan status karies sangat 
rendah, sebanyak 44 orang (31,2) memiliki gigi yang berfungsi dengan baik dan 
tidak ada gigi yang kurang berfungsi. Hasil analisis dengan menggunakan uji chi-
square menunjukkan ada hubungan antara status karies (DMF-T) dengan status 
fungsional gigi (FMI), dimana nilai p = 0,027 ( P < 0.05 ). 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
 
Penelitian mengenai hubungan tingkat pengetahuan, sikap, dan tindakan 
kesehatan gigi dan mulut terhadap status kesehatan gigi dilakukan pada siswi 
SMP/MTs kelas 8 Pondo Pesantren Pesantren Ummul Mukminin yang terletak di 
wilayah Kecamatan Sudiang yang berjumlah 141 anak. Dari data penelitian 
berdasarkan umur diperoleh anak usia 12 tahun sebanyak 5 anak, usia 13 tahun 
sebanyak 73 anak dan usia 14 tahun sebanyak 63 anak. 
Dari hasil penelitian, diperoleh gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan  
tentang pemeliharaan kesehatan gigi dan  mulut yang diperoleh dari data kuisioner 
yang diberikan kepada siswi SMP Pondok Pesantren Ummul Mukminin. Untuk 
tingkat pengetahuan pemeliharaan kesehetan gigi dan mulut diperoleh hasil dengan 
kategori tinggi berjumlah 138 siswa (97,8%), kategori sedang sebanyak 3 siswa 
(2,2%), dan tidak ada siswa yang memiliki pengetahuan kesehatan gigi dan mulut 
dengan kategori rendah. Pada hasil sikap pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut 
diperoleh sebanyak 139 siswa (99,2%) masuk kategori baik, 2 siswa (0,8%) dengan 
kategori rendah, dan tidak ada siswa dengan kategori sikap pemeliharaan kesehatan 
gigi dan mulut yang buruk. Adapun untuk hasil tindakan pemeliharaan kesehatan 
gigi dan mulut, diperoleh 120 siswa (85%) dengan kategori  tindakan pemeliharaan 
kesehatan gigi dan mulut yang baik, 21 siswa (15%)  berkategori rendah, sedangkan 
tidak ada siswa dengan kategori buruk. 
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Hasil penelitian gambaran kesehatan gigi siswa SMP Pondok Pesantren 
Ummul Mukminin diperoleh dengan cara pemeriksaan gigi menggunakan indeks 
karies (DMF-T). Dari hasil tersebut diperoleh responden dengan status karies 
sangat rendah sebanyak 44 orang (31%). Status karies kategori rendah sebanyak 11 
orang (8%). Status karies kategori sedang sebanyak 63 orang (45%). Status karies 
kategori tinggi sebanyak 16 orang (11%). Status karies yang paling sedikit yaitu 
sangat tinggi 7 orang (5%). DMF-T rata-rata siswa SMP Pondok Pesantren Ummul 
Mukminin adalah 2,22 dan masuk kategori rendah. Angka tersebut bila dibandingan 
dengan target WHO tahun 2010 untuk DMF-T yaitu 1,0 masih cukup tinggi. Namun 
berdasarkan RISKESDAS 2013, status karies di Indonesia dinilai dengan indeks 
DMF-T mencapai 4,6 pada usia 12 tahun keatas.3 Dengan demikian berarti status 
karies siswa SMP Pondok Pesantren Ummul Mukminin masih lebih baik bila 
ditinjau secara nasional. 
Data mengenai status kesehatan gigi  juga diolah untuk melihat status 
penilaian fungsi gigi menggunakan metode FMI (Functional Measure Index). FMI  
adalah indeks yang digunakan untuk menghitung jumlah gigi yang ditambal dengan 
jumlah gigi sehat perindividu, sedangkan kategori gigi berlubang (decay) dan 
hilang (missing) diberi skor 017. Hasil dari penilaian tersebut menentukan apakah 
gigi seseorang berfungsi dengan baik atau tidak. Indikator penilaiannya jika 
seseorang memiliki gigi yang berfungsi baik ditunjukkan dengan skor 1. Dari data 
yang diperoleh, sebanyak 61 pelajar (43,2%)  SMP Pondok Pesantren Putri Ummul 
Mukminin dengan status penilaian gigi berfungsi dengan baik. Selebihnya 
sebanyak 80 pelajar (56,8%) memperoleh skor <1 dikategorikan status penilaian 
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fungsi gigi yang kurang baik. Uji statistik juga dilakukan untuk melihat hubungan 
antara status DMF-T dan FMI, kemudian diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara status DMF-T dan FMI dengan korelasi positif yang artinya 
semakin tinggi tingkat karies seseorang maka kemungkinan semakin banyak pula 
jumlah gigi yang kurang berfungsi. 
Setelah keseluruhan data diolah melalui uji statistik, diperoleh hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan, sikap, dan tindakan pemeliharaan kesehatan gigi dan 
mulut terhadap status karies. Hasil analisis dengan menggunakan chi-square 
menunjukkan nilai P < 0.05. Hal ini menunjukkan H0 ditolak sehingga dihasilkan 
adanya hubungan yang bermakna antara pengetahuan, sikap dan tindakan tentang 
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dengan status karies. 
Gambaran pengetahuan, sikap, dan tindakan pemeliharaan kesehatan gigi dan 
mulut siswa dengan persentasi terbanyak terdapat pada kategori tinggi (94%). Hal 
tersebut berhubungan dengan status karies siswa dengan persentasi terbanyak yaitu 
kategori sedang (45%). Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan, sikap, 
dan tindakan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut  siswa SMP Pondok Pesantren 
Ummul Mukminin yang tinggi berpengaruh terhadap status kariesnya yang 
berkategori sedang. 
Status karies pada siswa SMP Pondok Pesantren Ummul Mukminin relatif 
lebih baik karena pada kenyataannya banyak faktor yang dapat mempengaruhi 
selain dari tingkat pengetahuan, sikap, dan tindakan siswa. Salah satunya 
dikarenakan jenis kelamin sampel yang seluruhnya perempuan, mengingat lokasi 
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penelitian merupakan Pondok Pesantren khusus putri. Menurut penelitian Wowor 
(2013) yang dikutip oleh Samuel,  dkk (2014)5 bahwa perilaku perawatan kesehatan 
gigi dan mulut anak perempuan lebih baik daripada anak laki – laki. Anak 
perempuan lebih baik dalam berperilaku menjaga kebersihan gigi dan mulutnya 
dibandingkan anak laki – laki, hal ini disebabkan anak perempuan lebih 
mementingkan dan memiliki kesadaran yang tinggi akan estetik dan pemeliharaan 
kebersihan giginya sehingga akan lebih rajin untuk menyikat gigi. Gigi yang telihat 
baik sangat menunjang penampilan dan meningkatkan kepercayaan diri bagi 
perempuan. 
Pengetahuan tentang kesehatan gigi sangat menentukan status kesehatan gigi 
dan mulut seseorang kelak, namun pengetahuan saja tidak cukup perlu diikuti 
dengan sikap dan tindakan yang tepat. Sama halnya dengan penelitian yang 
dilakukan Jacky, dkk (2015)18 menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan yang 
kuat antara tingkat pengetahuan pemeliharaan kesehatan gigi dengan tingkat 
keparahan karies. Terdapat faktor luar sebagai faktor predisposisi dan penghambat 
yang berhubungan tidak langsung dengan terjadinya karies gigi antara lain usia, 
jenis kelamin, letak geografis, tingkat ekonomi, serta sikap, dan prilaku terhadap 
pemeliharaan kesehatan gigi. Menurut Notoatmodjo yang dikutip Samuel dkk 
(2014)5, pengetahuan seseorang akan menentukan perilakunya dalam hal 
kesehatan. Seseorang yang mempunyai pengetahuan yang baik, maka akan tahu 
tindakan yang tepat apabila terserang suatu penyakit. 
Pernyataan tersebut mendukung hasil dari penelitian yang dilakukan pada 
pelajar SMP Pondok Pesantren Ummul Mukminin, diperoleh hasil adanya 
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hubungan yang bermakna antara pengetahuan, sikap, dan tindakan pemeliharaan 
kesehatan gigi dan mulut terhadap status kesehatan gigi, dimana semakin tinggi 
nilai pengetahuan, sikap, dan tindakan maka semakin rendah nilai DMF-T.  
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BAB VII 
PENUTUP 
 
7.1. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil dan pembahasan dari penelitian yang telah dilakukan di 
SMP Pondok Pesantren Ummul Mukminin, maka dapat diambil beberapa 
kesimpulan yaitu: 
1. Hampir seluruh responden memiliki tingkat pengetahuan, sikap, dan tindakan 
mengenai pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dengan kategori tinggi. 
2. Indeks karies responden dengan persentasi tertinggi adalah kategori sedang 
(45%). 
3. Terdapat hubungan yang signifikan (p < 0,05) antara pengetahuan, sikap, dan 
tindakan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut terhadap status karies. 
4. Semakin tinggi nilai pengetahuan, sikap dan tindakan, maka nilai DMF-T akan 
semakin rendah. 
5. Anak perempuan lebih baik dalam memelihara kesehatan gigi dan mulutnya, 
dibuktikan dengan nilai DMF-T yang relatif baik pada responden penelitian 
yang keseluruhannya perempuan. 
 
 
42 
 
7.2. Saran 
1. Instansi Terkait 
Puskesmas dan pihak pesantren perlu meningkatkan kerjasama dalam program 
UKGS, dengan peningkatan frekuensi UKGS agar angka DMF-T menjadi baik. 
2. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Adanya penelitian dengan variabel bebas lain yang dapat berpengaruh terhadap 
status kesehatan siswa Pondok Pesantren yang lainnya dengan sampel yang 
lebih besar. 
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 KUESIONER HUBUNGAN PENGETAHUAN, SIKAP DAN 
TINDAKAN KESEHATAN GIGI MULUT TERHADAP STATUS KARIES 
PELAJAR SMP/MTS PONDOK PESANTREN PUTRI UMMUL 
MUKMININ 
 
Nama : 
Usia : 
Kelas : 
Alamat : 
Suku : 
Nama Orangtua 
 Ayah  : 
 Ibu : 
Pekerjaan Orangtua 
 Ayah : 
 Ibu : 
 
  
2 
 
PENGETAHUAN 
Berilah tanda Silang (X) pada kolom yang sesuai dengan pernyataan!  
No Pernyataan Benar  Salah Tidak 
tahu 
1 Menyikat gigi menyebabkan gigi berlubang    
2 Menyikat gigi membuat gigi menjadi lebih 
putih 
   
3 Penyebab gigi berlubang adalah sisa 
makanan yang tidak dibersihkan 
   
4 Kesehatan gigi dan mulut mempengaruhi 
kondisi kesehatan secara umum 
   
5 Menyikat gigi dua kali sehari ketika mandi 
pagi dan mandi sore 
   
6 Bentuk bulu sikat gigi yang tepat dengan 
bulu halus dan ujung kepala sikat mengecil 
   
7 Sikat gigi yang baik memiliki warna dan 
bentuk yang menarik 
   
8 Sikat gigi sebaiknya diganti tiap 6 bulan 
sekali 
   
9 Makanan manis dan lengket dapat merusak 
gigi 
   
10 Menyikat gigi dua kali sehari, pagi setelah 
sarapan dan malam sebelum tidur 
   
11 Bentuk bulu sikat gigi yang tepat dengan 
bulu keras dan kuat 
   
12 Sikat gigi sebaiknya diganti tiap 3 bulan 
sekali 
   
13 Gigi ditambal ketika merusak penampilan    
14 Merokok mempengaruhi kesehatan gigi dan 
mulut 
   
15 Kekurangan vitamin dapat mempengaruhi 
gusi 
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16 Gusi merah, bengkak dan mudah berdarah 
karena terlalu keras menyikat gigi 
   
17 Gigi berlubang dapat ditularkan oleh orang 
lain 
   
18 Menggunakan tusuk gigi dapat merusak 
struktur gigi 
   
19 Gigi goyang sebaiknya dicabut    
20 Gigi ditambal ketika gigi berlubang dan 
menimbulkan rasa sakit 
   
 
SIKAP 
Berilah tanda Silang (X) pada kolom yang sesuai dengan pernyataan!  
No Pernyataan Sangat 
setuju 
Setuju Kurang 
setuju 
Tidak 
setuju 
1 Menyikat gigi minimal dua kali 
sehari 
    
2 Gigi berlubang akan sembuh sendiri 
tanpa ditambal 
    
3 Gigi berlubang disebabkan 
konsumsi gula yang berlebihan 
    
4 Kontrol kesehatan gigi ke dokter 
gigi 6 bulan sekali 
    
5 Normalnya gusi memang mudah 
berdarah saat menyikat gigi 
    
6 Sikat gigi diganti jika bulu sikatnya 
sudah mekar 
 
    
7 Jika belum timbul rasa sakit maka 
gigi tidak perlu diobati 
    
8 Menyikat gigi setiap hari sebelum 
tidur 
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9 Gigi akan ngilu saat 
berkumur/meminum air dingin/es 
    
10 Menyikat gigi dua kali saat mandi 
pagi dan sore 
    
11 Gigi yang berlubang perlu ditambal     
12 Bertukar sikat gigi dengan 
teman/orang lain 
    
13 Merokok dapat mempengaruhi 
kesehatan gigi dan mulut 
    
14 Kekurangan vitamin dapat 
mempengaruhi kondisi gusi 
    
15 Menyikat gigi di seluruh 
permukaan gigi 
    
16 Gigi sehat adalah gigi yang kuat 
dan tidak berlubang 
    
17 Kesehatan gigi dan mulut 
mempengaruhi kondisi kesehatan 
secara umum 
    
18 Gigi dicabut ketika sakit     
19 Menyikat gigi bagian depan saja, 
karena gigi tersebut sering dilihat 
    
20 Gigi goyang sebaiknya dicabut     
 
TINDAKAN 
Berilah tanda Silang (X) pada kolom yang sesuai dengan pernyataan!  
No Pernyataan Selalu  Sering Kadang-
kadang 
Tidak 
pernah 
1 Membersihkan gigi dengan 
menggunakan sikat dan pasta 
gigi  
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2 Menyikat gigi dua kali dalam 
sehari 
    
3 Menyikat gigi setelah makan 
pagi dan sebelum tidur malam 
    
4 Menyikat gigi bagian belakang 
saja, karena gigi tersebut sangat 
penting untuk pengunyahan 
    
5 Mengunjungi dokter gigi 6 
bulan sekali 
    
6 Mengobati gusi ketika berdarah     
7 Memakan cemilan 2-3 kali 
sehari 
    
8 Menggunakan pasta gigi 
berfluoride 
    
9 Menyikat gigi bagian depan 
saja, karena gigi tersebut sering 
dilihat 
    
10 Membersihkan gigi dengan 
berkumur-kumur 
    
11 Gusi berdarah saat menyikat 
gigi 
    
12 Menambal gigi yang berlubang     
13 Mengunjungi dokter gigi untuk 
menambal gigi berlubang 
    
14 Memakan makanan panas dan 
dingin dalam waktu yang 
bersamaan 
    
15 Bertukar sikat gigi dengan 
teman/orang lain 
    
16 Mengunjungi dokter gigi ketika 
gigi sakit 
    
17 Menggunakan tusuk gigi 
setelah makan 
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18 Menyikat gigi kurang dari dua 
kali dalam sehari 
    
19 Menyikat gigi saat mandi pagi 
dan sore hari 
    
20 Menyikat gigi di seluruh 
permukaan gigi 
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A. Statistika Deskriptif 
 
B. Tabulasi Hubungan 
1. Usia dan DMFT 
 
2. Pengetahuan dan DMFT 
 
3. Sikap dan DMFT 
       dmftt         141     2.22695    .7108224          1          3
   tindakann         141    58.60993    4.841448         45         70
      sikapp         141    60.89362    3.723865         50         69
pengetahuann         141    51.34043     4.50211         36         59
       usiaa         141    .6879433    .4649847          0          1
                                                                      
    Variable         Obs        Mean    Std. Dev.       Min        Max
     Total          23         63         55         141 
                                                        
         1          19         53         25          97 
         0           4         10         30          44 
                                                        
      usia           1          2          3       Total
                           dmft
     Total          23         63         55         141 
                                                        
         3           2         13         25          40 
         2           7         28         25          60 
         1          14         22          5          41 
                                                        
         n           1          2          3       Total
pengetahua                 dmft
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4. Tindakan dan DMFT 
 
C. Asumsi Normalitas Data (shapiro-wilk test) 
 
 
  
     Total          23         63         55         141 
                                                        
         3           2          8         28          38 
         2           4         34         25          63 
         1          17         21          2          40 
                                                        
     sikap           1          2          3       Total
                           dmft
     Total          23         63         55         141 
                                                        
         3           3         13         28          44 
         2           7         35         20          62 
         1          13         15          7          35 
                                                        
  tindakan           1          2          3       Total
                           dmft
. tab  tindakan dmft
        dmft      141    0.99480      0.574    -1.253    0.89496
    tindakan      141    0.98426      1.737     1.248    0.10607
       sikap      141    0.99182      0.903    -0.230    0.59110
 pengetahuan      141    0.96150      4.248     3.269    0.00054
        usia      141    0.99013      1.089     0.192    0.42374
                                                                
    Variable      Obs       W           V         z       Prob>z
                   Shapiro-Wilk W test for normal data
. swilk usia pengetahuan sikap tindakan dmft
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D. Pengujian Model (Multinomial Logit Regression) 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                              
       _cons    -66.40774   11.55626    -5.75   0.000    -89.05759   -43.75789
        usia    -2.312679   .8696728    -2.66   0.008    -4.017206   -.6081517
 pengetahuan     .1945468   .0861226     2.26   0.024     .0257496     .363344
       sikap       .66018   .1331952     4.96   0.000     .3991221    .9212378
    tindakan     .3191189   .0854769     3.73   0.000     .1515874    .4866505
3             
                                                                              
       _cons    -19.70937   6.149077    -3.21   0.001    -31.76134   -7.657401
        usia    -.2590299   .7342178    -0.35   0.724     -1.69807    1.180011
 pengetahuan     .0845442   .0593276     1.43   0.154    -.0317357    .2008242
       sikap     .1889574   .0854544     2.21   0.027     .0214699    .3564449
    tindakan     .0993382   .0578602     1.72   0.086    -.0140657     .212742
2             
                                                                              
1               (base outcome)
                                                                              
        dmft        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]
                                                                              
Log likelihood = -93.308346                       Pseudo R2       =     0.3531
                                                  Prob > chi2     =     0.0000
                                                  LR chi2(8)      =     101.86
Multinomial logistic regression                   Number of obs   =        141
(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1
                                                                              
tinda~nn    -.0155607      .00592   -2.63   0.009  -.027164 -.003957   58.6099
  sikapp     -.031075      .00926   -3.36   0.001  -.049224 -.012926   60.8936
penge~nn    -.0111043      .00615   -1.81   0.071  -.023153  .000944   51.3404
   usiaa*    .0806954      .04757    1.70   0.090  -.012535  .173926   .687943
                                                                              
variable        dy/dx    Std. Err.     z    P>|z|  [    95% C.I.   ]      X
                                                                              
         =  .10657949
      y  = Pr(dmftt==1) (predict)
Marginal effects after mlogit
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E. Pengaruh antar variabel 
1. Hubungan usia dan dmft 
 
   
2. Hubungan pengetahuan dan dmft 
 
 
 
probability =     0.0001
chi-squared with ties =    22.737 with 2 d.f.
probability =     0.0007
chi-squared =    14.644 with 2 d.f.
                           
       3    55    3000.00  
       2    63    5154.00  
       1    23    1857.00  
                           
    dmft   Obs   Rank Sum  
                           
Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test
probability =     0.0001
chi-squared with ties =    21.727 with 2 d.f.
probability =     0.0001
chi-squared =    21.584 with 2 d.f.
                           
       3    55    4849.50  
       2    63    4179.50  
       1    23     982.00  
                           
    dmft   Obs   Rank Sum  
                           
Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test
. kwallis pengetahuan, by(dmft)
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3. Hubungan sikap dan dmf 
 
4. Hubungan tindakan dan dmft 
probability =     0.0001
chi-squared with ties =    50.313 with 2 d.f.
probability =     0.0001
chi-squared =    49.974 with 2 d.f.
                           
       3    55    5456.50  
       2    63    3779.00  
       1    23     775.50  
                           
    dmft   Obs   Rank Sum  
                           
Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test
. kwallis sikap, by(dmft)
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 Hubungan DMF-T dan FMI 
 
 
 
probability =     0.0001
chi-squared with ties =    22.761 with 2 d.f.
probability =     0.0001
chi-squared =    22.645 with 2 d.f.
                           
       3    55    4927.00  
       2    63    4059.00  
       1    23    1025.00  
                           
    dmft   Obs   Rank Sum  
                           
Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test
         FMI     0.0271   1.0000 
       dmftt     1.0000 
                                
                  dmftt      FMI
. pwcorr dmftt FMI
